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ﻫﺎي آن ﺑﺎ ي ﺑﯿﻦ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻣﻮﻟﻔﻪﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪﺟﻬﺖاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
.ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪﻋﻼﯾﻢ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزي در ﯾﮏ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻏﯿﺮﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﻧﻔﺮ 853، 7831-88ﻫﺎي در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻃﯽ ﺳﺎل:ﮐﺎروشر
. ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﯿﺮاز ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪاز داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮑﺪه
ﮔﯿﺮي و ﺑﺮاي اﻧﺪازهي ﻓﺮاﺧﻠﻘﯽ ﮔﯿﺮي ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ از ﻣﻘﯿﺎس رﮔﻪﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺪازه
ﺻﻔﺎتي ﻧﺎﻣﻪﺮﺳﺶﭘاﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزي از ﻣﻘﯿﺎس ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزيﻋﻼﯾﻢ
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪاﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ
.ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ي ﮐﻠﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزي ي ﮐﻠﯽ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻧﻤﺮهﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه:ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎيﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪﻫﻢ(. <P0/100)ﺷﺖداري وﺟﻮد داي ﻣﻌﮑﻮس و ﻣﻌﻨﯽراﺑﻄﻪ
ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزياﺧﺘﻼلﻫﺎيﻧﺸﺎﻧﻪو ( ﺗﻮﺟﻪ، وﺿﻮح و اﺻﻼح)ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻫﻮش
ي راﺑﻄﻪ( اي و ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿﺪي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﺮسﻧﺎاﻣﯿﺪي، ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮي، ﻋﻼﯾﻢ ﺗﺠﺰﯾﻪ)
ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻧﺸﺎن داد ﯽﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮﻧ(. <P0/100)ﺷﺖﻣﻌﮑﻮس و ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دا
ﻫﺎيﻧﺸﺎﻧﻪﺑﯿﻨﯽ ان ﭘﯿﺶﺗﻮاﺳﺖ ﮐﻪﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽي ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻮﻟﻔﻪﮐﻪ وﺿﻮح اﺣﺴﺎﺳﺎت
.را داردﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزياﺧﺘﻼل
ي ﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزي راﺑﻄﻪﻧﺸﺎﻧﻪﺑﺎﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻫﺎي ﻗﺎدر اﺳﺖ ﻧﺸﺎﻧﻪي وﺿﻮح اﺣﺴﺎﺳﺎتو ﻣﻮﻟﻔﻪردﻣﻌﮑﻮس دا
.ﮐﻨﺪﺑﯿﻨﯽﭘﯿﺶرا ﻣﺮزي
ﻧﯽاﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزي،  ﻧﺸﺎﻧﻪ، ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎ:ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪيواژه
:ﻧﻮﺷﺖﭘﯽ
اﯾـﻦ در اﻧﺠـﺎم . ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﮔﺎنﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺷﺨﺼـﯽ ﻧﻮﯾﺴـﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺷﯿﺮازداﻧﺸﮕﺎه ﺷﻨﺎﺳﯽروانداﻧﺸﮑﺪه ي ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﻤﯿﺘﻪﭘﺲ ازاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﻬﺎﯾـﺖ ﺑـﺎ ﮐـﻪ ﺷـﯿﺮاز، داﻧﺸـﮕﺎه ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫـﺎي هداﻧﺸـﮑﺪ ﻣﺤﺘـﺮم داﻧﺸﺠﻮﯾﺎناز.ﮔﻮﻧﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ از ﻧﻬﺎدﻫﺎي دوﻟﺘﯽ و ﻏﯿﺮدوﻟﺘﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪه اﺳﺖﻃﺮح ﻫﯿﭻ
.ﺷﻮدﻣﯽﻗﺪرداﻧﯽﮐﺮدﻧﺪ،ﺗﮑﻤﯿﻞرااﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎيﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﺻﺪاﻗﺖ
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Original Article
On the relationship between emotional intelligence and symptoms of borderline
personality disorder
Abstract
Introduction: This research was designed to assess the
relationship between emotional intelligence and its
components with symptoms of borderline personality
disorder in a non-clinical population.
Materials and Methods: In this descriptive-correlation
study 358 students were randomly selected from various
faculties of Shiraz University in Shiraz city, south western
part of Iran during 2008-9. Emotional Intelligence and
symptoms of borderline personality disorder were assessed
by Trait Meta Mood Scale (TMMS) and Schizotypal Trait
Questionnaire-B form (STB), respectively. Pearson
correlation and multiple regression analysis tests were used
to analyze data.
Results: There was a significant reverse relationship
between the general scores of emotional intelligence and
borderline personality disorder (P<0.001). Also there were
significant reverse relationships between emotional
intelligence components (attention, clarity and repair) and
symptoms of borderline personality disorder (hopelessness,
impulsivity and stress related dissociative and paranoid
symptoms) (P<0.001). Multiple regression analysis showed
that clarity of feelings is the unique component of
emotional intelligence which can predict borderline
personality disorder and its factors.
Conclusion: Emotional intelligence is reversely related to
symptoms of borderline personality disorder and clarity of
feelings is capable to predict symptoms of borderline
personality disorder.
Keywords: Borderline personality disorder, Emotional
intelligence, Symptom.
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293 و ﻫﻤﮑﺎراندﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻣﺸﻬﺪي 9831ﺑﻬﺎر، (1)21ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎلﻣﺠﻠﻪ
ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي اﺧﺘﻼليﻃﺒﻘﻪ01ﯾﮑﯽ از 1اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزي
اﺻﻄﻼح ﻣﺮزي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ آدﻟﻒ (. 1)ﺑﺎﺷﺪﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﯽ
ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﯿﻒ ﮔﺮوﻫﯽ از ﺑﯿﻤﺎرن ﮐﻪ در ﻣﺮز ( 2)اﺳﺘﺮن
ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﻮرد 3آزردهو روان2ﮔﺴﺴﺘﻪﻫﺎي روانﮔﺮوه
ﻫﺎيراﻫﻨﻤﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و آﻣﺎري اﺧﺘﻼل. اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﭘﺰﺷﮑﯽ آﻣﺮﯾﮑﺎ اﯾﻦ اﻧﺠﻤﻦ روان4.)RT-VI-MSD(رواﻧﯽ
ﯾﮏ اﻟﮕﻮي ﻓﺮاﮔﯿﺮ ": ﮐﻨﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻣﯽﻪ ااﺧﺘﻼل را ﺑ
ﺧﻮداﻧﮕﺎره و ﺧﻠﻖ و ﺧﻮي وﻓﺮديﺛﺒﺎﺗﯽ در رواﺑﻂ ﺑﯿﻦﺑﯽ
ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ ﺷﺮوع يﻣﺸﺨﺺ، ﮐﻪ در اواﯾﻞ دورهاﻧﻪﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮ
. "ﮐﻨﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻇﻬﻮر ﻣﯽﻫﺎ و ﻣﻮﻗﻌﯿﺖﺷﺪه و در ﻣﺤﯿﻂ
ﺗﺮ درﺻﺪ و در زﻧﺎن ﺷﺎﯾﻊ2اﯾﻦ اﺧﺘﻼل در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﺷﯿﻮع
ﻫﺎي اﯾﻦ اﺧﺘﻼل، ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ ﻧﺎﻣﺘﺠﺎﻧﺲ ﺑﻮدن ﻧﺸﺎﻧﻪ(. 1)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
وري اﻣﺮوزه ﯾﮏ اﺟﻤﺎع ﻧﻈﺮ ﮐﻠﯽ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻧﺎرﺳﺎﮐﻨﺶ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان . ﺑﺎﺷﺪﻣﺸﺨﺼﻪ اﺻﻠﯽ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﯽ5ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
ﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزي اﺧﺘﻼﻟﯽ اﺳﺖ ﮐيﻣﺘﻌﺪد
ﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎدار در ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ درك و ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
ﺟﺎ ﮐﻪ اﯾﻦ از آن(. 3- 6)ﺷﻮدﻫﺎ و ﺧﻠﻖ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽﻫﯿﺠﺎن
دﻫﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ از اﺧﺘﻼل ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ در ﺗﻨﻈﯿﻢ و ﭘﺎﺳﺦ
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ رو اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل در زﻣﯿﻨﻪ
ﺑﻪ . (7،8)ﻓﺮاواﻧﯽ دارﻧﺪﻣﺸﮑﻼت ﻓﺮديﮐﺎر و ﺗﻮﺳﻌﻪ رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ
ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﺸﮑﻼت اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزي در 
/ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﺪتوري ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺳﺎزهﮐﻨﺶيﺣﻮزه
، 7ﭘﺬﯾﺮي ﻣﻨﻔﯽ، ﻫﯿﺠﺎن6ﯾﺎﻓﺘﻪﭘﺬﯾﺮي ﺧﻠﻘﯽ ﺗﺸﺪﯾﺪواﮐﻨﺶ
و ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ 9ﭘﺬﯾﺮي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، آﺳﯿﺐ8ﺛﺒﺎﺗﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽﺑﯽ
ﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﯾﺘﻠﻒ اراﻮﻫﺸﮕﺮان ﻣﺨاز ﺳﻮي ﭘﮋ01ﭘﺎﯾﯿﻦ












ﺛﺒﺎﺗﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ، اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﺰﻣﻦ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزي از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﯽ
ﭘﻮﭼﯽ و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺷﺪﯾﺪ، ﻫﻤﮕﯽ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ 
ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ. ﺑﺎﺷﻨﺪﯾﻨﺪ ﭘﺮدازش ﻫﯿﺠﺎن ﻣﯽآﻣﺸﮑﻼﺗﯽ در ﻓﺮ
رﻫﺎﺷﺪﮔﯽ آﺳﯿﺒﯽ، ﺗﺮس از ﻫﺎﯾﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮي، ﺧﻮدﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫﺎ ﻫﺎي ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﻪ ﻫﯿﺠﺎناي ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﭘﺎﺳﺦﻫﺎي ﺗﺠﺰﯾﻪو ﻧﺸﺎﻧﻪ
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﯾﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎ و . ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽ
ﻫﺎ را ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﻣﻬﺎر وﯾﮋﮔﯽ
ﻫﺎ اﺳﺖ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ، ﺑﻪ ﻋﻼوه ﻣﺸﮑﻼت اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻫﯿﺠﺎن
ﯿﻦ ﻓﺮدي و آﺷﻔﺘﮕﯽ در ﻫﻮﯾﺖ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﺧﺘﻼل در رواﺑﻂ ﺑ
ﻫﺎ و اﻃﻼﻋﺎت ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در اﺑﺮاز، اﺳﺘﻔﺎده و ﻣﻬﺎر ﻫﯿﺠﺎن
ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي يﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﯾﮏ ﺳﺎزه(. 31)ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﮔﯿﺮﻧﺪه ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﯿﻦ ﻫﯿﺠﺎن و ﺷﻨﺎﺧﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاﺳﺖ و در
(. 41)ﺷﻮدوري ﺳﺎزﺷﯽ ﻣﯽﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﻨﺶ
ﮔﯿﺮﻧﺪه ﭼﻬﺎر ﺑﺮﻫﯿﺠﺎﻧﯽ را درﻫﻮش11ﺳﺎﻟﻮوي و ﮐﺎرﺳﻮﻣﺎﯾﺮ،
ادراك ﻫﯿﺠﺎن در ﺧﻮد و : داﻧﻨﺪﻣﯽﭘﯿﻮﺳﺘﻪﻫﻢﺑﻪﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ
ﮔﯿﺮي، درك ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺗﺴﻬﯿﻞ ﺗﺼﻤﯿﻢدﯾﮕﺮان، اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﯿﺠﺎن
ﻫﻮش 21ان- از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﺑﺎر. (51)ﻫﯿﺠﺎن و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻫﯿﺠﺎن
ﻣﺮﮐﺒﯽ از ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻧﯿﺰ يﻫﯿﺠﺎﻧﯽ را ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﮐﻪ ﺑﺮ ﻣﻮﻓﻖ ﺷﺪن ﻓﺮد در داﻧﺪﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻣﯽﮋﮔﯽﻫﺎ و وﯾﻣﻬﺎرت
. (61)ﮔﺬارﻧﺪﻫﺎي ﻣﺤﯿﻂ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﻫﺎ و ﺧﻮاﺳﺘﻪ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ دو اﻟﮕﻮي ﻋﻤﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﺳﺎزي 
ﻧﺎﻇﺮ ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ 31اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ. ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ وﺟﻮد داردﻫﻮش
ﻫﻮش ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺳﺎزه ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ دﯾﮕﺮ ﺳﺎزه
ﻫﺎي ﮐﻪ اﯾﻦ ﺳﺎزه را ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ رﮔﻪ41ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳﺖ و اﻟﮕﻮي رﮔﻪ
. ﮔﯿﺮدﺷﻨﺎﺳﯽ در ﻧﻈﺮ ﻣﯽﮔﺮاﯾﯽ ﯾﺎ وﻇﯿﻔﻪﺷﺨﺼﯿﺘﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺮون
از اﺑﺰارﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ 
51ﺗﻮان ﺑﻪ آزﻣﻮن ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﺎﯾﺮ، ﺳﺎﻟﻮوي و ﮐﺎروﺳﻮﻣﯽ
اﺷﺎره ﮐﺮد و از اﺑﺰارﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
61ﻫﯿﺠﺎﻧﯽﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺮهﺗﻮان ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶاﻟﮕﻮي رﮔﻪ ﻣﯽﻣﺒﻨﺎيﺑﺮ 
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3930102 gnirpS ,)1(21 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuFﻫﺎي اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزيي ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻧﺸﺎﻧﻪراﺑﻄﻪ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﭘﮋوﻫﺶ(. 71)اﺷﺎره ﮐﺮد 1ﻣﻘﯿﺎس رﮔﻪ ﻓﺮاﺧﻠﻘﯽ
ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﻮشﺷﺪه در ﻣﻮرد ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻧﺸﺎن داده
ﻨﺪ اي در ﺑﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ واﻗﻌﯽ ﻣﺎﻧﮐﻨﻨﺪهﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ و ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در ﻣﺪرﺳﻪ و ﺗﺤﺼﯿﻞ، ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در ﺷﻐﻞ و رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ 
در (. 51)ﺑﺎﺷﺪوري ﺳﻼﻣﺖ ﻣﯽﺷﺨﺼﯽ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ در ﮐﻨﺶ
ﻫﺎي زﯾﺎدي ﭘﯿﺮاﻣﻮن ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
(. 81)اﻧﺪﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و رواﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪهﻫﻮش
ﺎي ﻫرواﻧﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ و ﺑﺎ اﺧﺘﻼلﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖﻫﻮش
ﻫﺎي اﻓﺮادي ﮐﻪ در ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن. ﻣﻌﮑﻮس دارديرواﻧﯽ راﺑﻄﻪ
ﺧﻮدﺷﺎن و دﯾﮕﺮان ﻣﻬﺎرت دارﻧﺪ ﻗﺎدر ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد از ﺧﻮدﺷﺎن 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﭼﻨﯿﻦ اﻓﺮادي . ﺪﻧﻤﺎﯾﻨدر ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ 
دﻫﻨﺪ ﻣﯽﭘﺮدازي ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﮐﻤﺘﺮي را ﮔﺰارش ﻧﺎاﻣﯿﺪي و اﻧﺪﯾﺸﻪ
و آنﯿﻔﯿﺖ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ و ﮐﻫﻮش(. 31)
ﻣﺜﺒﺖ و ﺑﺎ اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و يﺗﻌﺎﻣﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ راﺑﻄﻪ
ان  ﮔﺰارش ﮐﺮد - ﺑﺎر(. 02- 22)ﻣﻨﻔﯽ دارد ياﻓﺴﺮدﮔﯽ راﺑﻄﻪ
ﻣﻨﻔﯽ و يآزردﮔﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ راﺑﻄﻪﮐﻪ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎ روان
ﮔﺮاﯾﯽ، ﮔﺸﻮدﮔﯽ ﺑﻪ ﺗﺠﺎرب ﺟﺪﯾﺪ، ﻗﺎﺑﻞ ﭘﺬﯾﺮش ﺑﻮدن، ﺑﺎ ﺑﺮون
ﻣﺜﺒﺖ يﯽ راﺑﻄﻪﻣﻨﺪي از زﻧﺪﮔﯽ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘرﺿﺎﯾﺖ
ﺑﯿﻦ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و يدر ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﭘﯿﺮاﻣﻮن راﺑﻄﻪ. (61)دارد
ﺧﺼﻮص اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزي ﻪ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺑاﺧﺘﻼل
ﺗﺮول، ﯾﻮﺳﺪا، (. 71)ﻫﺎي ﮐﻤﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ
در ﭘﮋوﻫﺸﯽ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ 2ﮐﺎﻧﻔﻮرﺗﯽ و دان
ﻢ ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﻣﺮزي ﺑﺎ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺧﻠﻘﯽ ﻣﺸﮑﻞ آﻓﺮﯾﻦ از ﺟﻤﻠﻪ ﺧﺸ
3ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮگﻫﻢ. (22)ﮐﻨﺘﺮل و  ﻧﺎاﺳﺘﻮاري ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ
دارد ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺧﺸﻢ ﺷﺪﯾﺪ، ﻓﻘﺪان ﺑﯿﺎن ﻣﯽ
. (32)ﮐﻨﻨﺪﻫﺎ و ﻧﺎاﺳﺘﻮاري ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽﮐﻨﺘﺮل ﻫﯿﺠﺎن
ﻧﯿﺰ ﺳﻄﻮح ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و 4ﺑﻨﺠﺎﻣﯿﻦ و واﻧﺪرﻟﯿﭻ
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل را ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﺑﺎﻻﺗﺮ در رواﺑﻂ
ﭼﻨﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ  و اﺣﺴﺎس ﻫﻢ. (42)ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
رﻫﺎﺷﺪﮔﯽ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﮔﺰارش ﺷﺪه 
درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻞ ﻧﯿﺰ5ﻟﻮﯾﻦ، ﻣﺎرزﯾﺎﻟﯽ و ﻫﻮود. (52،62)اﺳﺖ
elacS dooM ateM tiarT1
naoD dna trofnoC ,adesU ,llurT2
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ﻣﺸﮑﻞ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزي ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ 
ﺑﺎﺷﺪﻣﯽدﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ر ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻫﯿﺠﺎنﻫﺎ ﺑﻠﮑﻪ دﻫﯿﺠﺎن
ﻫﻮش يﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ6در ﭘﮋوﻫﺸﯽ دﯾﮕﺮ ﻟﯿﺒﻞ و اﺳﻨﻞ. (72)
ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزي در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ 
ﻫﺎي اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ. (01)ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ از ﺟﻤﻠﻪ وﺿﻮح ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺟﻨﺒﻪ
ﭘﺘﺮﯾﺪس، . ﻣﻨﻔﯽ داﺷﺘﻨﺪيﺠﺎن و ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﮐﻠﯽ راﺑﻄﻪﻫﯿ
رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻧﺸﺎن يﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﯿﻮه7ﭘﺮز ﮔﻮﻧﺰاﻟﺲ و ﻓﻮرﻧﻬﺎم
دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﮐﻠﯽ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﻔﯽ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ 
ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ 8ﮔﺎردﻧﺮ و ﮐﻮاﻟﺘﺮ. (82)ﮐﻨﺪﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽﻣﺮزي را ﭘﯿﺶ
325ر ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و اﯾﻦ اﺧﺘﻼل داي ﺑﯿﻦ ﻫﻮشﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ
ﻫﺎي ﻗﺒﻠﯽ ﻮﻫﺶﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﭘﮋ. داﺧﺘﻨﺪﭘﺮﺑﺰرﮔﺴﺎل
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺒﻪيراﺑﻄﻪ
ﺟﺎ ﮐﻪ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان از آن. (21)وﺟﻮد دارد
ﺳﺎزي ﯾﮏ اﺧﺘﻼل ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ در ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن ﻣﻔﻬﻮم
ﺧﻮﺑﯽ يﮔﺰﯾﻨﻪﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ي، از اﯾﻦ رو ﺳﺎزه(3)ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﻨﺎﯾﯽ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل داﻧﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻋﻮاﻣﻞ زﯾﺮياﺳﺖ ﺗﺎ درﺑﺎره
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﻫﺎي آﺳﯿﺐدرك ﻣﺸﺨﺼﻪ. ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺎﯾﯿﻢ
-ﻣﯽ( ﻫﯿﺠﺎﻧﯽﻫﺎي ﻫﻮشﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ در ﺑﺮﺧﯽ از ﺟﻨﺒﻪ)
ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ، اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻤﯽ را در ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﺪارك درﻣﺎن
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ادﺑﯿﺎت ﭘﮋوﻫﺸﯽﺑﺎ . ﻗﺮار دﻫﺪاﺧﺘﯿﺎر ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان 
ﻣﻮﺟﻮد ﮐﻪ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزي را  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  اﺧﺘﻼل در 
ياﻧﺪ، ﻓﺮﺿﯿﻪﺳﺎزي ﻧﻤﻮدهﻫﺎي آن  ﻣﻔﻬﻮمﻟﻔﻪﻮﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻣﻫﻮش
ﻫﺎي آن ﺑﻪ ﻟﻔﻪﻮاﺻﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل و ﻣ
ﻫﺎي آن راﺑﻄﻪ ﻟﻔﻪﻮﺻﻮرت ﻣﻌﮑﻮس ﺑﺎ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﮐﻠﯽ و ﻣ
ﻮال ﺌﭼﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺳﻫﻢ. دارﻧﺪ
ﻫﺎي ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻮﻟﻔﻪﻧﯿﺰ ﺑﻮد ﮐﻪ ﮐﺪام ﯾﮏ از ﻣ
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retlauQ dna rendraG8
493 و ﻫﻤﮑﺎراندﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻣﺸﻬﺪي 9831ﺑﻬﺎر، (1)21ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎلﻣﺠﻠﻪ
يﺟﺎﻣﻌﻪ. ﺑﺴﺘﮕﯽ اﺳﺖﻢﻫﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و از ﻧﻮع 
ﻧﺸﮕﺎهﭘﺴﺮ داودﺧﺘﺮداﻧﺸﺠﻮﯾﺎنﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎمﭘﮋوﻫﺶ آﻣﺎري
ﻣﺸﻐﻮل ﺗﺤﺼﯿﻞ 7831- 88ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺳﺎلدرﮐﻪﺑﻮد ﺷﯿﺮاز
از ( دﺧﺘﺮ442ﭘﺴﺮ و 411)ﻧﻔﺮ853اي ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ.ﺑﻮدﻧﺪ
ﮐﺸﺎورزي،(%8/4)، داﻣﭙﺰﺷﮑﯽ(%8/7)ﻫﺎي ﻣﻬﻨﺪﺳﯽداﻧﺸﮑﺪه
، ﺣﻘﻮق و (%71)ﺷﻨﺎﺳﯽﺗﺮﺑﯿﺘﯽ و روان، ﻋﻠﻮم(%01/6)
ﻨﺮ و ، ﻫ(%61/8)، ادﺑﯿﺎت و ﻋﻠﻮم اﻧﺴﺎﻧﯽ(01/3)ﺳﯿﺎﺳﯽﻋﻠﻮم
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ، اﻗﺘﺼﺎد،(%21/8)، ﻋﻠﻮم ﭘﺎﯾﻪ(%7)ﻣﻌﻤﺎري 
ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده ﻧﻤﻮﻧﻪيﺑﻪ ﺷﯿﻮه( %8/4)اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻋﻠﻮم
يداﻣﻨﻪ)ﺳﺎل22/3ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﭘﺴﺮان. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
و (  ﺳﺎل72ﺗﺎ 81يدر داﻣﻨﻪ)ﺳﺎل12/5، دﺧﺘﺮان(ﺳﺎل81- 03
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر . ﻮدﺑ( ﺳﺎل81- 03يدر داﻣﻨﻪ)ﺳﺎل12/7ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻫﺎ در ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻮﺟﯿﻬﯽ ﺷﺮﮐﺖ رﻋﺎﯾﺖ اﺧﻼق ﭘﮋوﻫﺶ، آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺎﻣﻪو ﭘﺲ از اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﺣﻀﻮر داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ، ﭘﺮﺳﺶ
.ﺷﺪدر اﺧﺘﯿﺎرﺷﺎن ﻗﺮار داده ﻣﯽ
ﻣﻘﯿﺎس ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻣﺮزي (:BTS)١ﻣﻘﯿﺎس ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻣﺮزي
. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ٢(QTS)ﺑﺨﺸﯽ از ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺻﻔﺎت اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ
و ( ATS)٣ﻘﯿﺎس ﺷﺨﺼﯿﺖ اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﺎلﺷﺎﻣﻞ دو ﻣQTS
ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ(BTS)ﻣﻘﯿﺎس ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزي
و (92)در داﻧﺸﮕﺎه آﮐﺴﻔﻮرد ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه 4ﺲﮐﻼرﯾﺞ و ﺑﺮوﮐ
ﻣﻮرد ﺗﺠﺪﯾﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار 5ﺗﻮﺳﻂ راوﻟﯿﻨﮕﺰ،ﮐﻼرﯾﺞ و ﻓﺮﯾﻤﻦ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺤﻤﺪزاده،ﮔﻮدرزي، ﺗﻘﻮي و ﻣﻼزاده. (03)ﮔﺮﻓﺖ
اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﺎ اﻧﻄﺒﺎق آن ﺑﺎ يﺷﺪهوﯾﺮاﯾﺶياز ﻧﺴﺨﻪ
يﻣﺎده6اوﻟﯿﻪ يﻣﺎده81ﻋﻼوه ﺑﺮ RT-VI-MSDﻫﺎيﻣﻼك
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﻪ دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﺮاي ﭘﻮﺷﺶ دادن ﻣﻼك
ﮐﻪ ﺑﻪ اﺳﺖ ﻣﺎده 42داراي BTSاﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺮﺑﻨﺎ. آن اﻓﺰودﻧﺪ
ﯾﮏ و يﭘﺎﺳﺦ ﺑﻠﯽ ﻧﻤﺮه. ﺷﻮدﺧﯿﺮ ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﯽ/ ﺻﻮرت ﺑﻠﯽ
، ٦اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺎاﻣﯿﺪي. ﮔﯿﺮدﺻﻔﺮ ﻣﯽيﯿﺮ ﻧﻤﺮهﭘﺎﺳﺦ ﺧ
اي و ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪي ﻢ ﺗﺠﺰﯾﻪﯾو ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻼ٧، ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮي٦ﻧﺎاﻣﯿﺪي
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eriannoitseuQ tiarT lapytozihcS2
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راوﻟﯿﻨﮕﺰ و (.13)ﻧﻤﺎﯾﺪ ﮔﯿﺮي ﻣﯽاﻧﺪازهرا ٨واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس
. اﻧﺪﮔﺰارش ﮐﺮدهBTSرا ﺑﺮاي 0/08ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﻫﻤﮑﺎران
آزردﮔﯽ و ﻫﺎي روانﻣﻘﯿﺎسﺑﺎBTSزﻣﺎنﻫﻢرواﯾﯽ
در ( QPE)9ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ آﯾﺰﻧﮏﭘﺮﺳﺶﮔﺴﺴﺘﮕﯽروان
.  (03)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ0/44و 0/46ﻓﺮﻫﻨﮓ اﺻﻠﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ
در اﯾﺮان ﻣﺤﻤﺪزاده و ﻫﻤﮑﺎران ﺿﺮﯾﺐ اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﮐﻞ 
ﻫﺎي ﻧﺎاﻣﯿﺪي، ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮي و ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس0/48را BTSﻣﻘﯿﺎس
اي ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻢ ﺗﺠﺰﯾﻪﯾو ﻋﻼ
ﭼﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻫﻢ. (13)اﻧﺪﮔﺰارش ﮐﺮده0/05و0/27، 0/35
و ﺑﺮاي 0/77ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎ ﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس را 
اي و ﻢ ﺗﺠﺰﯾﻪﯾﻫﺎي ﻧﺎاﻣﯿﺪي، ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮي و ﻋﻼﻣﻘﯿﺎسﺧﺮده
0/75و 0/85، 0/46ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
( ﻋﺎﻣﻠﯽ و اﻓﺘﺮاﻗﯽ)از رواﯾﯽ BTSﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ. اﻧﺪﮔﺰارش ﻧﻤﻮده
(. 13)ﻄﻠﻮﺑﯽ در اﯾﺮان ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖﻣ
اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﯾﮏ اﺑﺰار :(SMMT)ﻓﺮاﺧﻠﻘﯽ يﻣﻘﯿﺎس رﮔﻪ
ي ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽ ﻋﯿﻨﯽ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي اﻟﮕﻮي رﮔﻪ
ﻫﻮشيﻟﻔﻪﻮﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻪ ﻣﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﻟﻮوي و ﻫﻤﮑﺎران
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ : ﻟﻔﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازﻮاﯾﻦ ﺳﻪ ﻣ. ه اﺳﺖﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ
اﺻﻼح ﺧﻠﻖو (وﺿﻮح)11وﺿﻮح اﺣﺴﺎﺳﺎت،(ﺗﻮﺟﻪ)01اﺣﺴﺎﺳﺎت
. ﻣﻨﻈﻮر از ﺗﻮﺟﻪ، ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ از ﺧﻠﻖ ﺧﻮﯾﺶ اﺳﺖ.21(اﺻﻼح)
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﺻﻼح وﺿﻮح ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﺗﻤﯿﺰ اﺣﺴﺎﺳﺎت و اﺻﻼح ﺑﻪ 
.ﺷﻮدﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽﻫﺎي ﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ و ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ ﺧﻠﻖﺧﻠﻖ
ي ﻮﻟﻔﻪي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻣﺎده12درﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه ،ايﻣﺎده84اﯾﻦ آزﻣﻮن 
- اﺻﻼح ﻣﯽيي ﻣﻮﻟﻔﻪﻣﺎده21وﺿﻮح و يي ﻣﻮﻟﻔﻪﻣﺎده51، ﺗﻮﺟﻪ
ﺑﺎﯾﺴﺖ در ﯾﮏ ﻃﯿﻒ ﻟﯿﮑﺮت ﻫﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و آزﻣﻮدﻧﯽ
. ﺑﻪ ﻣﻮاد اﯾﻦ آزﻣﻮن ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪ(از ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﺗﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ)
ﻫﺎي ﺗﻮﺟﻪ، ﻟﻔﻪﻮﺿﺮاﯾﺐ آﻟﻔﺎ ﺑﺮاي اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﺮاي ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣ
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻮوي و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﺎﻟيوﺿﻮح و اﺻﻼح در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 31و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﯿﺘﻨﺲ و ﮐﻮرﺗﯿﺰ0/28و 0/88، 0/68
. (23،33)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ0/87و 0/580،/87
smotpmys dionarap dna evitaicossid detaler ssertS8
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5930102 gnirpS ,)1(21 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuFﻫﺎي اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزيي ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻧﺸﺎﻧﻪراﺑﻄﻪ
زﻣﺎن و اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮاي رواﯾﯽ ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﺳﺎﻟﻮي و ﻫﻤﮑﺎرانﻫﻢ
آزﻣﻮن ﻣﻨﺎﺳﺐ اﯾﻦ آزﻣﻮن ﯾﮏ. (41)اﻧﺪاﯾﻦ اﺑﺰار ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده
(.43)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﯿﺠﺎﻧﯽ ادراك ﺷﺪهﻫﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﻮش
ﮐﻼس ﺑﻪ ﻟﯿﻦ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در ﻫﺮ داﻧﺸﮑﺪه ﭼﻨﺪﺌﻮﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻣﺴﺑﺎ
يﺑﺎرهﺗﻮﺿﯿﺤﺎت دريﻪﯾﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب و ﭘﺲ از ارا
ﻫﺎ در ﻧﺎﻣﻪ، ﭘﺮﺳﺶﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ و 
ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺑﻪ دﻗﺖ ﺑﻪ و از آنﻫﺎ  ﻗﺮار داده اﺧﺘﯿﺎر آزﻣﻮدﻧﯽ
آوري ﺗﻤﺎﻣﯽ ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ. ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪاﻻتﺌﻮﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳ
ﻫﺎ، ﺑﺮﺧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺎﻗﺺ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﻣﺠﻤﻮعو در ه ﺑﻮدﻧﺪ ﺣﺬفﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ
. ﮔﺮدﯾﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪوارد ﻧﻔﺮ 853
ه از ﻧﺮم دﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎﺗﺤﻠﯿﻞ داده،ﭘﺲ از وارد ﻧﻤﻮدن اﻃﻼﻋﺎت
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ و رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻫﺎي و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روشSSPSاﻓﺰار 
.ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﮐﻠﯽ يﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻧﻤﺮهﮐﻠﯽ ﻫﻮشيﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه
ﺑﺎﺷﺪ دار ﻣﯽﻫﺎي اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزي ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﻌﻨﯽﻧﺸﺎﻧﻪ
ياز ﺳﻮي دﯾﮕﺮ راﺑﻄﻪ. (1ﺟﺪول)(r=- 0/63، <P0/100)
ﻢ ﯾﮐﻠﯽ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻼيﻧﻤﺮه
،(r=- 0/93، <P0/100)ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺎاﻣﯿﺪيﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺧﺘﻼلآﺳﯿﺐ
اي و ﻢ ﺗﺠﺰﯾﻪﯾو ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻼ( r=- 0/72، <P0/100)ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮي
ﻣﻨﻔﯽ و ( r=- 0/13، <P0/100)ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪي واﺑﺴﺘﻪ  ﺑﻪ اﺳﺘﺮس
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ . ﺑﺎﺷﺪدار ﻣﯽﯽﻣﻌﻨ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﯾﻦ ﮐﻠﯽ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﯿﺰان ﻋﻼﯾﻢ آﺳﯿﺐيﻧﻤﺮه
.ﺷﻮدﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽﯾﻣﯿﺰان ﻋﻼآنﮐﻤﺘﺮ و ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ اﺧﺘﻼل 
ﻫﺎي آن ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزي و ﻋﻮاﻣﻞ آن در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎنﺑﯿﻦ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻣﺆﻟﻔﻪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ-1ﺟﺪول
87654321اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣﺘﻐﯿﺮ
161/8571/6ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﮐﻠﯽ. 1
10/68***8/686/5ﻣﺆﻟﻔﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺣﺴﺎﺳﺎت. 2
10/15***0/97***6/605/5ﻣﺆﻟﻔﻪ وﺿﻮح اﺣﺴﺎﺳﺎت. 3
10/14***0/34***0/27***5/783/6ﻣﺆﻟﻔﻪ اﺻﻼح ﺧﻠﻖ. 4
1-0/12***-0/54***-0/12***-0/63***6/57/7ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزي. 5
10/19***-0/42***-0/64***-0/52***-0/93***2/72/2ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺎاﻣﯿﺪي. 6
10/97***0/39***-0/51***-0/93***-0/31***-0/72***2/73/1ﻋﺎﻣﻞ ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮي. 7
10/17***0/86***0/48***-0/91***-0/33***-0/12***-0/13***1/81/5ايﻋﺎﻣﻞ ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺠﺰﯾﻪ. 8
ﻢ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزي ي ﮐﻠﯽ ﻋﻼﯾﻧﻤﺮه-5اﺻﻼح ﺧﻠﻖ، يﻟﻔﻪﻣﻮ-4ي وﺿﻮح اﺣﺴﺎﺳﺎت، ﻟﻔﻪﻣﻮ- 3ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺣﺴﺎﺳﺎت، -2ﻘﯿﺎس ﻓﺮاﺧﻠﻘﯽ، ي ﮐﻠﯽ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در ﻣﻧﻤﺮه- 
***<P0/100ﯿﺪي واﺑﺴﺘﻪ  ﺑﻪ اﺳﺘﺮساي و ﭘﺎراﻧﻮﯾﻋﺎﻣﻞ ﻋﻼﯾﻢ ﺗﺠﺰﯾﻪ- 8ﻋﺎﻣﻞ ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮي، - 7، ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺎاﻣﯿﺪي-6، BTSيﻧﺎﻣﻪدر ﭘﺮﺳﺶ
ﮔﺮدد    ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﯽ( 1)ﻧﻪ ﮐﻪ در ﺟﺪولﮔﻮﭼﻨﯿﻦ ﻫﻤﺎنﻫﻢ
ي ﮐﻠﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻧﻤﺮهﻫﺎي ﻫﻮشي ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﻮﻟﻔﻪراﺑﻄﻪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزي و ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻋﻼﯾﻢ آﺳﯿﺐ
ي راﺑﻄﻪ. دار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻋﻮاﻣﻞ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﻧﯿﺰ ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﻌﻨﯽ
ي ﮐﻠﯽ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺑﺎ  ﻧﻤﺮهﻣﻮﻟﻔﻪ
، P<0/100)، ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺎاﻣﯿﺪي (r=- 0/12، <P0/100)ﺑﺎ ﻣﺮزي 
و ﻋﺎﻣﻞ ( r=- 0/31، <P0/100)، ﻋﺎﻣﻞ ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮي (r=- 0/52
، <P0/100)اي و ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿﺪي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﺮسﻋﻼﯾﻢ ﺗﺠﺰﯾﻪ
ي وﺿﻮح ي ﻣﻮﻟﻔﻪراﺑﻄﻪ. ﺑﺎﺷﺪدار ﻣﯽﻣﻨﻔﯽ و ﻣﻌﻨﯽ( r=- 0/12
، <P0/100)ي ﮐﻠﯽ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزي اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺑﺎ  ﻧﻤﺮه
، ﺑﺎ ﻋﺎﻣﻞ (r=- 0/64، <P0/100)، ﺑﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺎاﻣﯿﺪي(r=- 0/54
اي و و ﺑﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻼﯾﻢ ﺗﺠﺰﯾﻪ( r=- 0/93، <P0/100)ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮي 
ﻣﻨﻔﯽ و ( r=- 0/33، <P0/100)ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿﺪي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس 
ي ي اﺻﻼح ﺧﻠﻖ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻧﻤﺮهي ﻣﻮﻟﻔﻪراﺑﻄﻪ. ﺑﺎﺷﺪدار ﻣﯽﻣﻌﻨﯽ
ﻋﺎﻣﻞ ، ﺑﺎ(r=- 0/12،<P0/100)ﻣﺮزيﺷﺨﺼﯿﺖاﺧﺘﻼلﮐﻠﯽ
، ﺑﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮي (r=- 0/42، <P0/100)ﻧﺎاﻣﯿﺪي 
اي و ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿﺪي و ﺑﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻼﯾﻢ ﺗﺠﺰﯾﻪ( r=- 0/51، <P0/100)
دار ﻣﻌﻨﯽﻣﻨﻔﯽ و( r=- 0/91، <P0/100)واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس 
693 و ﻫﻤﮑﺎراندﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻣﺸﻬﺪي 9831ﺑﻬﺎر، (1)21ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎلﻣﺠﻠﻪ
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻮﻟﻔﻪﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ( 1)ﭼﻨﯿﻦ ﺟﺪول ﻫﻢ. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
و ( 0/27و 0/97،0/68)ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ي ﮐﻠﯽ ﻫﻮشﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻧﻤﺮهﻫﻮش
را ﻧﺸﺎن ( 0/14و 0/34، 0/15)ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻫﺎي ﻫﻮشﻧﯿﺰ ﺑﯿﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﻫﺎي ﻫﻮشﻣﻮﻟﻔﻪاﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ. دﻫﺪﻣﯽ
. ﺑﺎﺷﻨﺪﺑﺴﺘﻪ ﻣﯽﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در ﺳﻨﺠﺶ آن ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺮﺗﺒﻂ و ﻫﻢ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ي ﮐﻠﯽ ﻋﻼﯾﻢ آﺳﯿﺐي ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮهاز ﺳﻮي دﯾﮕﺮ راﺑﻄﻪ
، 0/19)ﮏ از ﻋﻮاﻣﻞ آن اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزي ﺑﺎ ﻫﺮ ﯾ
ﺣﺎﮐﯽ از ( 0/17و0/86، 0/97)و ﺑﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ( 0/48و 0/39
رواﺑﻂ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﻻ و ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در ﺳﻨﺠﺶ 
ﻃﻮر ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻤﺎن. ﺑﺎﺷﺪﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﯽﻋﻼﯾﻢ آﺳﯿﺐ
ي ﮐﻠﯽ ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ي ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮهدﻫﻨﺪ، راﺑﻄﻪﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺧﺘﻼل ﻋﻼﯾﻢ آﺳﯿﺐي ﮐﻠﯽ ﻫﺎي آن ﺑﺎ ﻧﻤﺮهﻣﻮﻟﻔﻪ
از اﯾﻦ رو . ﺑﺎﺷﺪﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزي و ﻋﻮاﻣﻞ آن ﻣﻌﮑﻮس ﻣﯽ
. ي اﺻﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶ در اﯾﻨﺠﺎ ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻓﺮﺿﯿﻪ
ﯾﮏ از ﻫﺪف دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺳﺎزد ﮐﺪام
ﺑﯿﻨﯽ ﻋﻼﯾﻢ ﻫﺎي ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺗﻮان ﺑﯿﺸﺘﺮي در ﭘﯿﺶﻣﻮﻟﻔﻪ
از اﯾﻦ رو ﺑﻪ . ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزي دارﻧﺪآﺳﯿﺐ
ﻣﻨﻈﻮر ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺳﺌﻮال از آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ 
.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻫﺎيﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن  ﻣﺆﻟﻔﻪ-2ﺟﺪول 










































ﺗﺠﺰﯾﻪ اي و 
ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪي 










***=  <P0/100،2R=ﺿﺮﯾﺐ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮي، B=ﺿﺮﯾﺐ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻦ
ES=رﮔﺮﺳﯿﻮنﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺿﺮﯾﺐ، β=ﺿﺮﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻦ
ﻫﺎي ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪ
ي ﮐﻠﯽ ﻋﻼﯾﻢ درﺻﺪ از وارﯾﺎﻧﺲ ﻧﻤﺮه12ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ 
،  (2R=0/12، F(3،453=)03/75، <P0/100)ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزي 
، <P0/100)درﺻﺪ از وارﯾﺎﻧﺲ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺎاﻣﯿﺪي 22
درﺻﺪ از وارﯾﺎﻧﺲ ﻋﺎﻣﻞ 61، (2R=0/22، F(3،453=)23/45
11و ( 2R=0/61، F(3،453= )22/16، <P0/100)ﺸﮕﺮي ﺗﮑﺎﻧ
اي و ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿﺪي واﺑﺴﺘﻪ درﺻﺪ از وارﯾﺎﻧﺲ ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻼﯾﻢ ﺗﺠﺰﯾﻪ
را ( 2R=0/11، F(3،453=)51/62، <P0/100)ﺑﻪ اﺳﺘﺮس 
ﺗﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي دﻗﯿﻖﺑﺮرﺳﯽ. ﮐﻨﻨﺪﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽﭘﯿﺶ
داري ﺿﺮاﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺿﺮﯾﺐ ﻣﻌﻨﯽ
ﻮن اﺳﺘﺎﻧﺪارد وﺿﻮح اﺣﺴﺎﺳﺎت در ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻋﻼﯾﻢ رﮔﺮﺳﯿ
اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﻠﯽ و در ﻣﻮرد ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻋﻮاﻣﻞ  
اي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس ﻗﺎﺑﻞ ﻧﺎاﻣﯿﺪي، ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮي و ﻋﻼﯾﻢ ﺗﺠﺰﯾﻪ
(. <P0/100)ﺑﺎﺷﺪ دار ﻣﯽﺗﻮﺟﻪ و ﻣﻌﻨﯽ
ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺎﺳﺦﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ
ﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ، در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ روﯾﺪادﻫﺎي روزﻣﺮه، ﮔﺴﺘﺮش ﻫﯿﺠﺎ
ﻫﺎوﻗﺎﯾـﻊ و ﻫﯿﺠـﺎنيﺑﯿﻨﺶ و اﯾﺠﺎد ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ درﺑﺎرهيداﻣﻨﻪ
در ﻧﺘﯿﺠﻪ، اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ، . ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮي دارﻧﺪ
ﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ را دارﻧﺪ از ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﻨﺘﺮل و اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ
و رواﻧﯽ ﻣﻨﺪي، ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﺣﺴﺎس رﺿﺎﯾﺖ
از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ (. 81)ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ درك ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﻫﺎ ﻣﯽاﺧﺘﻼلاﯾﻦﯾﻨﺪﻫﺎي زﯾﺮﺑﻨﺎﯾﯽآﻓﺮ
از اﯾﻦ رو اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺑﺮرﺳﯽ ،ﻫﺎ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪدرﻣﺎن آن
ي آن ﺑﺎ ﻋﻼﯾﻢ ﻫﺎﻟﻔﻪﻮﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻣيﺑﯿﻦ ﺳﺎزهيراﺑﻄﻪ
ر ﯾﮏ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزي دآﺳﯿﺐ
7930102 gnirpS ,)1(21 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuFﻫﺎي اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزيي ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻧﺸﺎﻧﻪراﺑﻄﻪ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﮐﯽ از آن ﺑﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﻏﯿﺮﺑﺎﻟﯿﻨﯽ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻮد
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺧﺘﻼل ﯾﻢ آﺳﯿﺐﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻋﻼﻫﻮشيﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﺎزه
اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ . ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ وﺟﻮد دارديﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزي راﺑﻄﻪ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮدو ﻧﻈﺮﯾﻪﻫﺎي ﻗﺒﻠﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ
ياﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺎﯾﯿﺪﮐﻨﻨﺪه. (01،21،3- 6)ﺑﺎﺷﺪﺧﻮان ﻣﯽﻫﻢ
ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ وريﮐﻨﺶﻧﺎرﺳﺎ
ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﺎ ﮐﻪ ﻫﻮشاز آن(. 22- 72)ﻣﺮزي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻬﻢ در ﺗﻌﺎﻣﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﻘﺶ روانيﯾﮏ ﺳﺎزه
ي ﻣﻌﮑﻮس ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﺳﺎزه ﺑﺎ اﺳﺎﺳﯽ دارد، ﺑﻨﺎ ﺑﺮ اﯾﻦ وﺟﻮد راﺑﻄﻪ
ﺑﺴﯿﺎري يﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪهﺼﯿﺖ ﻣﺮزي ﻣﯽﺷﺨﻋﻼﯾﻢ اﺧﺘﻼل 
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖاز ﻣﺸﮑﻼت اﯾﻦ اﻓﺮاد در ﺣﻮزه
رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ وزﻧﺪﮔﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﻐﻞيروزﻣﺮه
ﻫﺎي ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻟﻔﻪﻮﺗﮏ ﺗﮏ ﻣيدر ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ. ﺑﺎﺷﺪ
اﯾﻦ يﻣﺠﻤﻮﻋﻪو ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻋﻮاﻣﻞ زﯾﺮﺷﻨﺎﺳﯽ ﮐﻠﯽ ﻧﺸﺎﻧﻪيﻧﻤﺮه
. دﺳﺖ آﻣﺪﻪ دار ﺑﯽﻫﺎي ﻣﻌﮑﻮس ﻣﻌﻨاﺧﺘﻼل، وﺟﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
ﻫﺎي رﻓﺘﺎري از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺮي،  ﺧﺸﻢ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺛﺒﺎﺗﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺑﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﻫﺮ ﯾﮏ از آﺳﯿﺒﯽ ﻣﯽرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮد
از ﺳﻮي . ﺪاي در اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﺎﺷﻫﯿﺠﺎﻧﯽ رﮔﻪﻫﺎي ﻫﻮشﻟﻔﻪﻮﻣ
وﺿﻮح يﻟﻔﻪﻮدﯾﮕﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣ
ﯿﺰ اﺣﺴﺎﺳﺎت و اﺻﻼح ﺧﻠﻖ ﯿﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﺗﻤ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻫﺎي آﺳﯿﺐﺑﯿﻨﯽ ﻧﺸﺎﻧﻪ، ﺗﻮان ﭘﯿﺶاﺳﺖ
ﺑﺎﺷﺪﺧﻮان ﻣﯽﻫﻢﻫﺎﭘﮋوﻫﺶﺑﺮﺧﯽ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﻪﻣﺮزي را دارد
ﻣﺸﮑﻞ اﯾﻦ يﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪهﻣﯽاﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ(.82،41،21،01)
اﻓﺮاد در ﺳﺎزﮔﺎري ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﺧﺼﯽ از آﺳﯿﺐ ﺑﻪ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ . ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺮاي اﯾﻦ اﻓﺮاد اﺳﺖﻫﻮشيﺳﺎزه
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﯾﻦ ﻫﺎي آﺳﯿﺐﺎن داد اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸ
ﮐﻨﻨﺪ درك ﮐﻤﺘﺮي از ﻣﺎﻫﯿﺖ ﯽاﺧﺘﻼل را ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣ
ﺰ ﺑﺮاي دارﻧﺪ و از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﺗﻮان ﮐﻤﺘﺮي ﻧﯿﻫﺎي ﺧﻮد ﻫﯿﺠﺎن
اﮔﺮ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ . ﻖ آﻣﺪن ﺑﺮ ﺗﺠﺎرب ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﻨﻔﯽ  دارﻧﺪﻓﺎﯾ
ﻫﺎي آن ﻟﻔﻪﻮﻣﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﮐﻠﯽ واﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزي در ﻫﻮش
ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻫﻮش ﻣﺸﮑﻞ دارﻧﺪ، ﻃﺮاﺣﯽ و اﺟﺮاي دوره
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ، درك، ﻣﻬﺎر و ﻧﻈﺎرت ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﯽ
ﮔﺮدد از اﯾﻦ رو ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ. اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺷﻮديﻫﺎﺮ ﻫﯿﺠﺎنﺑ
داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ ﭘﺲ از ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ين دﻓﺎﺗﺮ ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺸﺎورهﻻﺆوﻣﺴ
ﺑﯿﺸﺘﺮي از اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻫﺎي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ داراي ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻫﺎي ﻧﻮﯾﻦ در اﻣﺮ آﻣﻮزش ﻫﻮشﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دﯾﺪﮔﺎه
ﻦ اﻓﺮاد اﻗﺪام ﻫﺎ ﺑﺮاي اﯾﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻃﺮاﺣﯽ و اﺟﺮاي اﯾﻦ دوره
اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺎﻻﺑﺮدن ﺗﻮان ارﺗﺒﺎﻃﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ زﯾﺮا. ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﺳﺎزﮔﺎري  ﺑﺎ دﯾﮕﺮان، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺸﮑﻼت و ﺗﻌﺎرﺿﺎت ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ و ﺷﺨﺼﯽ اﯾﻦ يو ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ارﺗﻘﺎ
.اﻓﺮاد ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎده از روش        ﯾﮑﯽ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺧﺘﻼل ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻼﯾﻢ آﺳﯿﺐدﻫﯽ ﺧﻮدﮔﺰارش
ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺷﻮد در ﭘﮋوﻫﺶﻟﺬا ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ. ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزي ﺑﻮد
ي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﯿﺰ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﺎﻣﻪ از روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﻋﻼوه ﺑﺮ ﭘﺮﺳﺶ
ﻣﺤﺪودﯾﺖ دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺪم . اﯾﻦ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
از . ﺗﻌﻤﯿﻢ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل اﺳﺖ
ي ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﺗﻮاﻧﻨﺪ راﺑﻄﻪﻫﺎي آﺗﯽ ﻣﯽﻦ رو ﭘﮋوﻫﺶاﯾ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺎي آن را  در ﮔﺮوهﻣﻮﻟﻔﻪ
ي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﻧﺘﺨﺎب   ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺑﺰارﻫﺎي دﯾﮕﺮ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ي ﻫﻮش ﭼﻨﯿﻦ راﺑﻄﻪﻫﻢ. اﻧﺪ، ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ ﻗﺮار دﻫﻨﺪﺷﺪه
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﯽﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺖ دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﻣﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻗﺮار ﮔﯿﺮد، زﯾﺮا اﺧﺘﻼل
(. 01)ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎي ﻫﻮشﺑﺎ ﺗﻌﺪادي از ﺟﻨﺒﻪ
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